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Resumen: El aumento de usuarios de computador y/o pantallas electrónicas conlleva
a múltiples problemas visuales tales como, alteraciones acomodativas, vergenciales,
defectos refractivos y/o asociados a la integridad de la superficie ocular; siendo este
último el tema de interés para esta investigación. Estudios previos, han evidenciado
alteración en la frecuencia de parpadeo en estos usuarios, lo cual causa que la
lágrima se evapore más rápido y genere un aumento de la osmolaridad lagrimal,
relacionándose con un daño tisular tanto en células conjuntivales como en epitelio
corneal; características clínicas que los individuos refieren con una mayor
sintomatología ocular. Objetivo general: Determinar las alteraciones en la superficie
ocular en individuos después de la exposición a pantallas electrónicas entre las
edades de 18 a 30 años. Materiales y métodos: Para esto, se evaluaron 21
individuos entre las edades de 18 a 30 años, expuestos a pantallas electrónicas y un
grupo control de no expuestos a pantallas electrónicas. Se incluyó el análisis del
espesor de la capa lipídica, amplitud y frecuencia de parpadeo, citología de impresión
conjuntival y sintomatología ocular. Resultados: Se encontró una disminución
marcada de los niveles de NIKBUT de ambos grupos de exposición posterior a las 2
horas de trabajo. Se evidenció un aumento en la frecuencia de parpadeo después de
la exposición de los grupos de videojuegos y computador. La mayoría de los pacientes
de los grupos de exposición presentaron citología conjuntival grado I. Conclusiones:
Los pacientes de los grupos computador y videojuegos presentaron cambios en su
frecuencia de parpadeo y así mismo en la estabilidad lagrimal y homeostasis general
de la superficie ocular. Después de dos horas de exposición los pacientes presentaron
grados moderados de interferometría significando que al tener una capa lipídica más
delgada la película lagrimal es más inestable y por tanto el NIKBUT es más corto. La
deficiencia lagrimal conlleva a un mal mantenimiento de la superficie produciendo
alteraciones del epitelio corneal y un alto grado de sintomatología en los usuarios de
dispositivos electrónicos.

Palabras claves: Película lagrimal, Síndrome de uso de computadora, superficie
ocular, frecuencia y amplitud de parpadeo, interferometría y NIKBUT.

Abstract: The increase of computer users and/or electronic screens leads to multiple
visual problems such as accommodative and vergencial alterations, refractive defects
and/or associated to the integrity of the ocular surface; the latter being the subject of
interest for this research. Previous studies have evidenced alterations in the frequency
of blinking in these users, which causes the tear to evaporate faster and generates an
increase in tear osmolarity, related to tissue damage both in conjunctival cells and
corneal epithelium; clinical characteristics that individuals report with greater ocular
symptomatology. General objective: To determine the alterations in the ocular
surface in individuals after exposure to electronic screens between the ages of 18 and
30 years. Materials and methods: For this purpose, 21 individuals between the ages
of 18 to 30 years, exposed to electronic screens and a control group not exposed to
electronic screens will be evaluated. The analysis of lipid layer thickness, blink
amplitude

and

frequency,

conjunctival

impression

cytology

and

ocular

symptomatology were included. Results: We found a marked decrease in NIKBUT
levels in both exposure groups after 2 hours of work. An increase in flicker frequency
was evident after exposure in the video game and computer groups. Most patients in
the exposure groups had grade I conjunctival cytology. Conclusions: Patients in the
computer and video game groups presented changes in their blinking frequency and
likewise in tear stability and general ocular surface homeostasis. After two hours of
exposure the patients presented moderate degrees of interferometry meaning that
having a thinner lipid layer the tear film is more unstable and therefore the NIKBUT is
shorter. Lacrimal deficiency leads to poor maintenance of the surface producing
alterations of the corneal epithelium and a high degree of symptomatology in users of
electronic devices.

Keywords: Tear film, computer use syndrome, ocular surface, flicker frequency and
amplitude, interferometry and NIKBUT.

1.

Introducción

En la actualidad el porcentaje de usuarios de computador cada vez es mayor, de
hecho, debido a la emergencia sanitaria y a las medidas de confinamiento en casa a
nivel global se deja en evidencia el beneficio del uso de la tecnología para dar
continuidad a las actividades del día a día (1). Además, los reportes globales indican
que el tráfico total de internet subió de un 40 % a un 60 % durante la primavera del
2020 (2); incluso hay reportes donde revelan la situación, por ejemplo, en una
encuesta realizada en estados unidos en el 2011 se muestra una prevalencia del 96
% de trabajo de computador entre la población trabajadora (3). Por otro lado, en el
2013, se estimó un promedio de 9.7 horas diarias de trabajo en medio digital para el
adulto promedio (4). Por esto es importante conocer los cambios en la superficie
ocular en dicha población.
El aumento de usuarios de computador y el uso excesivo de pantallas electrónicas
conlleva a múltiples problemas visuales tales como, alteraciones acomodativas,
vergenciales, defectos refractivos y/o asociados a la integridad de la superficie ocular
(5), siendo este último el tema de interés para esta investigación. Los síntomas
asociados al uso prolongado son cansancio ocular, ardor, picazón, lagrimeo,
sensación de cuerpo extraño, irritación, fotofobia e incluso dolor. (5).
En consecuencia, la Asociación Americana de Optometría (AAO, en sus siglas en
inglés), define el Síndrome de uso de computadora como “el grupo de problemas
relacionados con el globo ocular o la visión como resultado del uso prolongado del
computador, Tablet, e-reader o teléfonos celulares” (6).

En un estudio previo

realizado por Tapia y colaboradores en 2015, se evidenció alteración de la frecuencia
de parpadeo en estos usuarios, siendo la frecuencia de parpadeo menor cuando se
utilizan medios electrónicos a comparación de los impresos (7). Asimismo, varios
autores señalan que el ojo seco es una de las principales complicaciones del uso
prolongado de pantallas electrónicas y, además, los síntomas más reportados por la
población son los relacionados a esta patología (5, 7,8).
Durante el trabajo en computador y actividades cognitivas como la lectura en pantallas
electrónicas, se pueden presentar cambios en la frecuencia de parpadeo,
disminuyendo así la tasa de parpadeo de lo normal (9). Esto a su vez, puede

ocasionar cambios en la estabilidad de la capa lipídica, provocando evaporación de
la película lagrimal y un estado de hiperosmolaridad lagrimal, que genera la activación
de células epiteliales, la expresión de mediadores inflamatorios que finalmente
conducen al daño tisular, apoptosis de células epiteliales y caliciformes, cambios
celulares que se correlacionan con mayor sintomatología de ojo seco (10).
Este estudio se realizó con la ayuda de un equipo diagnóstico no invasivo llamado
Keratograph 5M de Oculus, que permite la evaluación integral de la película lagrimal
en su volumen y estabilidad, permite realizar la valoración de las glándulas de
Meibomio y medir la frecuencia de parpadeo (11), siendo de gran utilidad para la
valoración de la superficie ocular en estos pacientes.
De esta manera, el conocer las alteraciones de la superficie ocular en estos usuarios,
permitirá a futuro establecer los diferentes criterios de promoción y prevención en esta
población. Asimismo, con esta investigación se busca implementar nuevas formas de
manejo para los pacientes con ojo seco, alivianando la sintomatología a partir de la
mejoría de hábitos. En la época actual por la pandemia ocasionada por la COVID-19
es importante reconocer y evaluar cuál de estos cambios en la superficie ocular se
deben empezar a incluir en la consulta diaria, pues se espera que, en el marco de la
virtualidad forzada por la pandemia, el número de usuarios con síntomas por el uso
excesivo de pantallas electrónicas haya aumentado.

2.
2.1

Objetivos
General

Determinar las alteraciones en la superficie ocular en individuos después de la
exposición a pantallas electrónicas entre las edades de 18 a 30 años.
2.2

Específicos
● Establecer la variación del espesor de la capa lipídica en individuos después
de la exposición a pantallas electrónicas.
● Evaluar la amplitud y frecuencia de parpadeo en individuos expuestos.

● Establecer el patrón de citología de los individuos después de la exposición a
pantallas electrónicas

3.

Marco teórico
3.1

Capítulo I: Fisiología lagrimal

La superficie ocular está compuesta por varias estructuras entre ellas la película
lagrimal (Figura 1), que es secretada por la glándula lagrimal. La película lagrimal (PL)
es un fluido corporal transparente que cuenta con muchas funciones como: lubricar y
humectar la superficie y los párpados, función refractiva proporcionando que la
superficie anterior sea perfectamente lisa, función metabólica y limpiadora, además
es la primera línea de defensa del ojo ya que también cuenta con funciones
antimicrobianas e inmunológicas (12,13)
La PL consta de una capa oleosa superficial y una capa de interfase mucinoacuosa,
las cuales constituyen el espesor total de la lágrima, con un volumen aproximado de
7-10 µl donde el 98 % es agua y el 2 % diferentes moléculas como proteínas, lípidos,
electrolitos y metabolitos, que puede ir disminuyendo con los años, el cual se
comunica directamente con el glucocálix del epitelio corneal (14,15).
La capa oleosa o lipídica es la más externa y principalmente se establece una especial
importancia ya que es clave en el mantenimiento de la lágrima en cuanto a su
estabilidad ya que la capa lipídica ejerce cierta presión sobre la fase mucinoacuosa
ayudándole a mantenerse y también funciona como una importante barrera para
reducir su evaporación (16). De esta capa proviene parte de la secreción de las
glándulas de Meibomio situadas en los bordes palpebrales, estas glándulas segregan
una mezcla lipídica llamada meibo que se compone de ésteres cerosos, esteroles,
colesterol, lípidos polares y ácidos grasos (12); los cuales se distribuye en toda la
película lagrimal en cada parpadeo (14).
También existen otras glándulas que participan en la composición de la película
lagrimal como lo son las glándulas de Zeiss y Moll ubicadas en el margen palpebral.
Las glándulas de Zeiss son glándulas holocrinas que liberan su contenido celular que

es un sebo que tiene propiedades antimicrobianas, lubricantes y permite el transporte
de antioxidantes (17). Por otro lado, las glándulas de Moll son glándulas apocrinas y
su principal función es la defensa contra las bacterias y otros agentes patógenos (18).
La capa lipídica es una fracción muy pequeña del espesor total de la película lagrimal
aproximadamente de 15 a 157 nm (14), adicionalmente esta capa cuenta con dos
fases, la primera y más interna está compuesta por lípidos polares, es decir,
hidrofílica; esta fase da lugar a uniones iónicas y puentes de hidrógeno, aportando
estabilidad a la película lagrimal. Está ubicada junto a la capa mucinoacuosa y
funciona como base para la segunda fase no polar, la cual se encuentra más externa.
Esta segunda fase que es hidrofóbica cuenta con una mayor cantidad de lípidos por
lo tanto su proporción es mayor, esta fase es la encargada de regular la evaporación
y transmisión de iones, dióxido de carbono y oxígeno al ser la más externa esta fase
está en contacto con el ambiente y cualquier tipo de alteración entre las uniones de
los lípidos puede inestabilizar la película lagrimal (19,12).
Cabe destacar que la resistencia de esta capa lipídica a la evaporación depende de
su grosor, estructura y composición (13). Por primera vez en 1989 Doane describió
un sistema dinámico de interferometría que es una técnica óptica para medir el grosor
de la capa lipídica in vivo, y a través de los años se han ido desarrollando y diseñando
instrumentos para que cumplan esta función (20). Al incidir una luz blanca
perpendicularmente sobre la córnea se logra ver un patrón de colores que aparecen
de las interfaces aire-lípido y lípido-acuoso de la PL con el cual se puede cuantificar
el espesor de la capa lipídica. Esta técnica es utilizada para investigar la relación entre
ojo seco, capa lipídica y disfunción de glándulas de meibomio (20,21).
La capa mucoacuosa de la película lagrimal está en contacto directo con el epitelio
corneal, es producida por las células caliciformes conjuntivales e interactúa
estrechamente con el glucocálix de la célula epitelial corneal para permitir la
propagación hidrofílica de la película lagrimal con cada parpadeo (22). Tiene como
principal función lubricar y humectar la superficie ocular y los párpados. Además,
contiene sales y diferentes proteínas que provienen de la glándula lagrimal, conjuntiva
y las glándulas de Meibomio, estas proteínas contienen factores de crecimiento como
lo es el factor de crecimiento epidérmico el cual es importante para el mantenimiento
del epitelio corneal. De igual manera, se encuentran proteínas con actividad

enzimática tales como lisozima, lactoferrina, lipocalina-1 y entre otras que aportan
inmunidad a la superficie. (14).
Existen diferentes pruebas para valorar la estabilidad de la película lagrimal, el tiempo
de ruptura lagrimal (TBUT) es una de ellas. Esta prueba es muy sencilla y es la más
realizada en la práctica clínica, mide el tiempo de ruptura de la película lagrimal, en
un intervalo de tiempo que va desde un parpadeo completo hasta la aparición de la
primera ruptura de la película lagrimal, también puede realizarse con fluoresceína e
iluminación azul cobalto para tener mayor contraste y mejor visualización (23).
Aunque la estabilidad de la película puede verse afectada por la fluoresceína,
últimamente se está utilizando esta medición en la práctica y en la investigación, pero
de forma no invasiva, el tiempo de ruptura lagrimal no invasiva del Keratograph
(NIKBUT). Esta evaluación puede realizarse con diferentes tipos de equipos y uno de
ellos es el Keratograph a través de observaciones de imágenes de disco de plácido
con un software incorporado el cual realiza una evaluación automática de la
estabilidad de la lágrima que detecta y mapea la ubicación de la ruptura a lo largo del
tiempo. (23)
Otro aspecto importante de la fisiología lagrimal es su capacidad de renovación, la PL
se renueva generalmente cada vez que hay un parpadeo espontáneo, es por esto,
que del parpadeo depende la apropiada distribución y circulación de la lágrima sobre
la superficie ocular y asimismo el drenaje de la lágrima hacia el conducto nasolagrimal
(24). La frecuencia de parpadeo es una medida que se expresa en parpadeos por
minuto, teniendo como valor aproximado entre 15 o 20 parpadeos por minuto en
adultos en condiciones normales y sin ningún tipo de alteración. Esta frecuencia varía
dependiendo las condiciones ambientales, hábitos y conducta de cada persona (14).

Figura 1. Composición película lagrimal y estructuras relacionadas con su composición (25).

3.1.1 Importancia del Parpadeo
El reflejo de parpadeo es una reacción neural obtenida del músculo orbicular
encargado de cerrar los ojos y el elevador superior del párpado que es el encargado
de abrirlos, estos dos músculos se encuentran en los párpados, y son inervados por
el nervio trigémino (26). Así mismo, la frecuencia de parpadeo está determinada por
algo así como un “marcapasos interno” que es regulado por aspectos cognitivos, de
atención y por estímulos externos. Hay 3 tipos de parpadeo, el parpadeo reflejo es
involuntario y se genera como respuesta a estímulos externos ya sean térmicos,
acústicos o mecánicos, este tipo de parpadeo es el que aparece en el momento de
rotura de la PL gracias a los terminales nerviosos de la córnea que detectan áreas de
sequedad, el parpadeo voluntario es el que se realiza de manera consciente y el
parpadeo espontáneo es el que se genera de manera involuntaria, pero sin que haya
estímulos responsables (27).
3.1.2 Córnea
La córnea es una estructura adyacente a la película lagrimal, está compuesta por un
tejido transparente que recubre la superficie ocular, por lo tanto, es un tejido avascular
(28). Tiene componentes como células epiteliales, queratocitos, células endoteliales,
colágeno y glicosaminoglicanos (29), su principal función es ser una superficie

refractiva, además actúa como barrera antimicrobiana y estructural del ojo (22). En el
adulto promedio la córnea consta de un diámetro horizontal de 11.5 a 12.0 mm y
aproximadamente 1.0 mm más grande que el diámetro vertical (30), tiene
aproximadamente 0,5 mm de grosor en el centro aumentando gradualmente su grosor
hacia la periferia, es más plana en la periferia y más curva en el centro, lo que crea
un sistema óptico asférico (22).
La córnea cuenta con 6 capas las cuales incluyen epitelio, capa de Bowman, estroma,
la capa Dua, membrana de Descement y endotelio (31-34). El epitelio es la primera
barrera y es una parte integral de la interfaz de la película lagrimal-córnea que es
crítica para el poder refractivo del ojo. Está compuesto de 5 a 7 capas de células y
tiene aproximadamente 50 μ de espesor (29). El epitelio es una capa escamosa
estratificada, no queratinizante que se caracteriza por su uniformidad, tiene una
relación anatómica y fisiológica directa con la película lagrimal (22).
Las células epiteliales de la córnea tienen una vida útil promedio de 7 a 10 días y se
someten rutinariamente a involución, apoptosis y descamación (29). Este proceso da
como resultado una renovación completa de la capa epitelial corneal todas las
semanas a medida que las células más profundas reemplazan las células
superficiales descamativas de una manera ordenada (22). Mantener una superficie
ocular lisa y bien lubricada con un epitelio intacto ayuda a minimizar la distorsión visual
y los síntomas del ojo seco, al tiempo que protege la superficie ocular (28).

El epitelio corneal tiene una superficie irregular por la forma de las células, sus
uniones, los micropliegues y microvellos, además de la continua descamación de las
células muertas sobre la superficie corneal hacen que esta no sea homogénea, la
película lagrimal tiene como función igualar esa superficie irregular, brindando una
mucho más uniforme, cumpliendo así una función refractiva al brindar una superficie
lisa para el poder dióptrico. (12)

La membrana de Bowman se encuentra justo antes del estroma, esta capa lisa tiene
aproximadamente 15 μm de espesor y ayuda a la córnea a mantener su forma (22).
Se diferencia de otras estructuras colágenas por su transparencia, este es el resultado
de una organización precisa de las fibras del estroma y la matriz extracelular, estas

fibras de colágeno son de tipo I y V, así como también de proteoglicanos. Esta capa
no tiene capacidad regenerativa (29) y en su totalidad ocupa aproximadamente el
90% del grosor de la córnea; está compuesto principalmente por capas de colágeno,
el cual constituye aproximadamente el 71 % del peso de la córnea (35).

La capa Dua se encuentra separada a lo largo de la última fila de queratocitos, con
un grosor promedio de 10.15 ± 3.6 micras. (36) La membrana de Descemet es una
estructura de 7 μl y está compuesta por colágeno tipo IV y laminina, gracias a esto la
membrana tiene como característica que es elástica (28). Consta de 2 capas, una
estriada anterior, y una zona no estriada posterior, que se producen por el endotelio
a lo largo de la vida (35).

Como última capa se encuentra el endotelio corneal, se deriva de la cresta neural y
consta de una única capa de células hexagonales. Su función es regular el fluido que
entra a la córnea desde la cámara anterior (30). Con la edad, el número de células
endoteliales desciende gradualmente debido a que estas no tienen la capacidad de
regenerarse, por ello las células vecinas deben progresar para rellenar los espacios,
(31) modificando su tamaño (polimegatismo) y forma (pleomorfismo). Se cree que el
número mínimo de células endoteliales necesarias para mantener la transparencia
corneal es de 700 a 1000 células / mm2 (29,30).

3.2 Capítulo II: Alteraciones de la superficie ocular
La homeostasis de la lágrima es posible gracias a la unidad funcional de la lágrima
(UFL), que está compuesta por la conjuntiva, córnea, película lagrimal, los anexos
secretores y la inervación conectora. La lágrima está compuesta por 98.2 % de agua
y 1.8 % de sólidos, su producción se regula para mantener sus niveles de osmolaridad
dentro de los valores normales alrededor de 305 mOsm/L (10).

Para garantizar que la lágrima y sus componentes se distribuyen sobre toda la
superficie ocular y corneal, es necesario tener una adecuada función palpebral, ya
que cada vez que hay un parpadeo se renueva esa película lagrimal, es por esto la
importancia de tener en cuenta la función del parpadeo; ya que tanto el intervalo como

la frecuencia de parpadeo son un determinante en la homeostasis lagrimal y de la
superficie. Se ha establecido que en promedio y en condiciones normales una
persona parpadea 15 veces por minuto ya sea de manera completa o incompleta, es
decir si hay un cierre total o parcial (35). La función de parpadeo se puede disminuir
al realizar ciertas tareas visuales que influyen en la estabilidad de la lágrima, tales
tareas como: trabajar frente a un computador, usar videojuegos, leer, realizar tareas
que requieran alta concentración, entre otras (14).

En la película lagrimal normal se pierde aproximadamente del 10 al 25 % total de
lágrima secretada por el proceso de evaporación, esta velocidad de evaporación es
baja debido a la capa lipídica; pero en ciertas situaciones se puede aumentar esa
evaporación ya sea por disfunción de las glándulas de meibomio, alteración en la
apertura y la frecuencia de parpadeo, enfermedades de la superficie ocular y entre
otras (37).

La evaporación de la lágrima entre los parpadeos puede ser causada por una
reducción en la frecuencia de parpadeo, debido a que incrementa el periodo durante
el cual la superficie ocular queda expuesta a la pérdida de agua antes del siguiente
parpadeo, lo cual influye en la concentración de la película lagrimal al disminuir el
componente acuoso de la lágrima y por ende alterar su osmolaridad ya que se torna
hipertónica,
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(37,14).La

hiperosmolaridad se da como resultado de la evaporación excesiva del agua de la
superficie ocular expuesta, bajo flujo lagrimal, alteración de la capa lipídica de la PL,
bajo intervalo de parpadeo y condiciones ambientales (10).

Cuando se produce hiperosmolaridad se acumula moco y se destruyen las células
mucosecretoras de la capa mucinoacuosa. Esto provoca que se disminuya la
adherencia de la película lagrimal a la superficie, lo cual genera un círculo vicioso de
elevación de la tensión superficial, hiperosmolaridad, descamación celular, activación
del proceso de inflamación y aparición de respuesta y fenómenos inmunológicos (38).

La inflamación de las células de la superficie epitelial es estimulada por la
hiperosmolaridad donde se puede activar la vía de señalización celular de las
proteínas cinasas activadas por mitógenos o también conocidas como (MAPK) y una

posterior activación de factores de trascripción como el NF kB que influye en la
secreción de las citocinas inflamatorias (IL-1α; -1 β; TNF -α ), estas a su vez activan
las células inflamatorias en la superficie ocular. Finalmente, este proceso inflamatorio
conlleva a la apoptosis de las células caliciformes la cual se relaciona con la
inflamación crónica, siendo una característica principal del ojo seco (Figura 2) (39).

Figura 2. Círculo vicioso de la inflamación y daño epitelial en la enfermedad del ojo seco. (40)

Este proceso inflamatorio es resultado de la disminución del flujo lagrimal o de la
ruptura de esta, lo cual contribuye al daño de la superficie ocular ocasionado por los
procesos inflamatorios. Además, causa disfunción y destrucción de las células
epiteliales acinares y ductales lo cual es un bloqueo neurosecretor irreversible (14).
Cuando se presenta una lesión epitelial con un glicocálix defectuoso, pérdida del
volumen lagrimal y pérdida de la mucina de las células caliciformes; estos factores
conducen al daño corneal por fricción y a síntomas relacionados con la fricción. Este
proceso estimula las terminaciones nerviosas corneales y provoca síntomas de
malestar y aumento de la frecuencia de parpadeo (41).

3.3

Capítulo III: Alteraciones en la superficie ocular en usuarios de pantallas
electrónicas

En la actualidad es cada vez mayor el número de personas que utilizan pantallas
electrónicas de manera prolongada, sea por su actividad laboral, académica o por
pasatiempos personales. El uso de estos dispositivos por largos periodos de tiempo
y la gran demanda de concentración que tienen actividades como la lectura son
motivo de cambios oculares como lo son la variación de la acomodación y la
vergencia, coordinación de los movimientos oculares, disminución de la frecuencia de
parpadeo lo que a su vez causa rápida evaporación de la película lagrimal originando
problemas en la superficie por el poco mantenimiento de la misma. A este conjunto
de signos resultado de la exposición prolongada a pantallas electrónicas se le
denomina síndrome de uso de computadora (42,43,44).

La mayoría de los usuarios que comienzan a realizar tareas en pantallas desconocen
o pasan por alto las consecuencias de su uso prolongado, además, de cuáles son los
lineamientos básicos para proteger su salud no solo visual sino general al exponerse
a trabajos repetitivos por períodos continuos en un sistema que sea poco ergonómico
y soportable para ellos. Ya sea por ocio, por actividad laboral o educativa se deben
tener en cuenta las recomendaciones, no solo para proteger al usuario, sino también
para que su labor sea más productiva y los síntomas menos repercutibles (44).

Es así, que se han considerado tres categorías de los síntomas del síndrome de uso
de computadora, síntomas visuales como enfoque lento, visión borrosa y visión doble,
síntomas astenópicos, cefalea, fatiga ocular, dolor ocular y por último los síntomas
oculares, sequedad ocular, lagrimeo, ojos irritados y ardor ocular (44,45,46,47). La
sintomatología ocular, de importancia en este estudio, se asocia a factores como el
ambiente, equipos de trabajo, presencia de ventiladores o aire acondicionado, a la
humedad y a la temperatura (47).

Es importante resaltar que al síndrome de uso de computadora se le considera una
enfermedad multifactorial, factores que pueden ser ambientales y/o trastornos del
globo ocular que hacen que los signos y síntomas cambien entre usuario y usuario.

Algunos factores ambientales son: la luz del lugar de trabajo, la angulación de la
pantalla, la luz y la imagen emitida por la pantalla y la altura del escritorio (48).

Las pantallas electrónicas poseen diferentes parámetros para tener en cuenta durante
el trabajo prolongado para los usuarios, como lo son el brillo, la iluminación del
ambiente, el contraste de los caracteres, la altura y la distancia de trabajo. Estos
parámetros juegan un rol importante para que el usuario presente síntomas y la
severidad de los mismos (49). El sistema visual está predispuesto a enfocar cuando
la mirada se encuentra hacia abajo, por esto, realizar tareas por tiempos prolongados
con la mirada al frente requiere de más esfuerzo para el sistema visual en general.
Por otro lado, el color de las pantallas también influye, cuando se usan pantallas con
un solo color, o con letras negras sobre fondo blanco se ha demostrado que estas
tienen un efecto menos agotador para los usuarios. La distancia de trabajo ya no es
la misma que con el papel, la distancia adecuada para el uso de pantallas es de 50 a
70 cm, también su inclinación es importante se recomienda que sea de 10 a 20 grados
(49).

La mayoría de los usuarios que presentan sintomatología no acuden a ayuda
profesional y eligen por lo general ignorar el problema. La prevalencia del síndrome
de visión informática se ha visto más reflejado en mujeres y en usuarios que pasan
más de 4 horas diarias frente a pantallas electrónicas (50). Una de las enfermedades
oculares más relacionadas con el síndrome de uso de computadora es el ojo seco,
que es una enfermedad multifactorial de la superficie ocular causada por una
deficiencia de la lágrima, un ambiente de trabajo deficiente y algunos factores
individuales pueden llevar a la inestabilidad lagrimal y la evaporación de la misma
(47). La fisiopatogenia de la enfermedad del ojo seco inicia con la inestabilidad de la
película lagrimal que es resultado de la disminución de la tasa de parpadeos
completos logrando una mayor exposición de la superficie ocular facilitando la
evaporación de la película lagrimal, esto se presenta en hallazgos clínicos como un
BUT corto, tinción corneal positiva, y test de Schirmer anormal (51).
Por lo tanto, es necesario reconocer los factores de la función ocular que pueden
verse afectados en usuarios de pantallas electrónicas para que, con ello, el
profesional de la salud visual pueda prevenir y tratar a tiempo dichas alteraciones.

Actualmente, el mundo entero, se enfrenta a la pandemia de la COVID-19, a raíz de
esto, se ha implementado estrategias de educación y trabajo virtual y con ello el
aumento de personas que usan dichos dispositivos ha ido creciendo de manera
exponencial. En efecto, investigaciones recientes (51,52,53) han descrito como parte
de los síntomas posterior al uso de pantallas, un gran compromiso visual, tanto
refractivo como de síntomas asociados a la superficie ocular y su estabilidad, por lo
que es necesario abordar esta problemática y definir las posibles consecuencias
oculares del trabajo con pantallas electrónicas de manera prolongada para dar un
mejor manejo a los pacientes con esta sintomatología.

4.

Metodología

Se realizó un estudio descriptivo observacional de corte longitudinal donde se
evaluaron los cambios de la superficie ocular de 21 estudiantes y administrativos de
la Universidad de La Salle entre las edades de 18 a 30 años. La muestra se realizó
por conveniencia con 21 personas divididas en grupos: usuarios de computador,
videojuegos y control (Figura 3).

4.1

Criterios de inclusión

Se incluyó estudiantes y administrativos de la Universidad de La Salle entre las
edades de 18 a 30 años, que se exponían a pantallas electrónicas, computador,
tablet, celular y videojuegos.

4.2 Criterios de exclusión
No se incluyeron en el estudio individuos que no estaban expuestas a pantallas de
manera frecuente, que presentaban procesos infecciosos e inflamatorios en la
superficie ocular, individuos con tratamientos farmacológicos, y/o alteraciones
neurológicas, hormonales, enfermedades sistémicas y autoinmunes.

Figura 3. Gráfica resumen general de metodología.

Los 21 sujetos se dividieron en 3 grupos iguales, el grupo 1 se denominó “grupo
videojuegos”; el grupo 2, “grupo pantalla computador”; y el grupo 3, “grupo control”
(figura 4). Antes del procedimiento se realizó un examen completo en el que se incluyó
agudeza visual, refracción, examen motor y fondo de ojo.

Figura 4. Gráfico grupos de investigación.

A los 21 pacientes se les realizaron las mismas pruebas y procedimientos, pero bajo
condiciones diferentes; para los grupos 1 y 2 el procedimiento constó de 3 momentos,
en un primer momento se realizaron pruebas para evaluar la película lagrimal y la
superficie ocular como NIK-BUT, interferometría, tinción corneal y frecuencia de
parpadeo. En un segundo momento los pacientes fueron expuestos a pantallas

electrónicas con la diferencia en que el grupo 1 estaba frente a la pantalla electrónica
jugando videojuegos (elegidos previamente por el participante de 5 posibles opciones)
y el grupo 2 frente a la pantalla electrónica del computador realizando tareas
cotidianas. Los dos grupos estaban expuestos durante un tiempo específico de 2
horas, sin oportunidad de pausas activas; las pantallas tenían las mismas
características y parámetros para todos los individuos (pacientes del grupo 1) y, por
último, en un tercer momento luego de las dos horas se tomaron una vez más las
pruebas nombradas previamente, NIK-BUT, interferometría, tinción corneal,
frecuencia de parpadeo, y citología de impresión conjuntival. El grupo 3 que era el
grupo control no estaba expuesto a pantallas electrónicas, únicamente se les tomaron
las pruebas: NIK-BUT, interferometría, tinción corneal, frecuencia de parpadeo, y
citología de impresión.

Las pruebas realizadas consistieron en lo siguiente:
● Patrón de interferometría, se estimó el espesor de la capa lipídica utilizando la
tabla de Guillon (Figura 5).
● NIKBUT, con ayuda del Keratograph logramos tomar el tiempo de ruptura
lagrimal no invasiva, es decir sin uso de tinciones como la fluoresceína o
lubricante ocular para su aplicación.
● Frecuencia y amplitud de parpadeo, con la ayuda del Keratograph se tomó un
video en cámara lenta infrarroja de 1 minuto donde se evaluó el número de
parpadeos completos e incompletos (54).
● Tinción corneal, con fluoresceína y observación en Keratograph.
● Citología de impresión conjuntival, con la técnica de coloración de PAShematoxilina, se estimó la graduación de acuerdo con la clasificación de
Murube y Rivas 2002 (Figura 6).
● Cuestionarios de sintomatología, se aplicó la prueba sugerida por Hayes et al
(55) (Figura 7).
Es importante resaltar que el Keratograph tiene su propia escala de clasificación para
la interferometría, siendo el nivel normal una película de 100 nm o mayor grosor,
moderado de 100 nm a 70 nm y grave cuando hay un grosor menor a 70 nm. Cuando

los colores se reflejan marrones-azules hay una película gruesa, entre más
blanquecinos o grisáceos la película es más fina (11).
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Figura 5. Patrones lipídico interferencial, colores, aspecto y grosor estimado (56).

Figura 6. Clasificación citología de impresión conjuntival (57).

Figura 7. Cuestionario de sintomatología ocular (55).

4.3 Aspectos éticos
Aprobación del comité de ética (ver anexo 1) y consentimiento informado (ver
anexo 2).
4.4 Análisis de datos
Se realizó un análisis estadístico utilizando los datos de promedio, moda y desviación
estándar de los datos obtenidos de los pacientes evaluados de las pruebas clínicas
realizadas antes y después de la exposición a pantallas. Se desarrolló una
comparación de algunas variables de nuestra población de estudio mediante la
prueba de Kruskal Wallis. Un p<0.05 fue considerado estadísticamente significativo.

5.

Resultados

5.1 Aspectos sociodemográficos
La muestra final de nuestro estudio estuvo compuesta por 21 pacientes entre las
edades de 18 a 30 años y con una edad media de 24,7 con una desviación estándar
de 4,16 (Figura 9). La muestra estuvo compuesta por 9 hombres con una edad media
de 25.88 y 12 mujeres con una edad media de 23.83 (Figura 8), de los cuáles el
diagnóstico predominante fue la emetropía (47,61 %), seguido del astigmatismo
(38,09 %) y por último la miopía (14,28 %).

Figura 8. Género de los participantes en el estudio donde se evidencia mayor participación
femenina.

Figura 9. Edades de los participantes en el estudio.

5.2 Espesor de la capa lipídica en individuos después de la exposición a pantallas
electrónicas.

5.2.1 Interferometría
La interferometría de la capa lipídica es una técnica óptica para medir el grosor de la
capa lipídica in vivo (20).
En la figura 10 se observó que para el grupo videojuegos el porcentaje de pacientes
en nivel moderado se mantuvo igual para antes y después de la exposición, pero
disminuyeron los casos en nivel normal después de la exposición y aumentó de nivel
los casos graves posteriores a la exposición. Para el grupo computador se encontró
que anterior a la exposición los niveles de normal y moderado presentaron
porcentajes similares, mientras que después a la exposición el grupo aumentó su
porcentaje de moderados, manteniendo los mismos porcentajes para el nivel grave.

Figura 10. Valores de interferometría de los grupos de exposición y control antes y después
del uso de pantallas electrónicas. Correspondiendo al grado normal (<100 nm) , moderado
(100 nm-70 nm) y grave (>40 nm).

5.2.2 NIK-BUT
El NIK-BUT es una de las pruebas utilizadas para medir la estabilidad lagrimal y hace
referencia al tiempo de ruptura de la película lagrimal de manera no invasiva, es decir,
sin el uso de fluoresceína (23).
En la figura 11 se pudo notar que la media del NIK-BUT para el grupo computador y
videojuegos era mayor previo a la exposición de pantallas electrónicas y este
disminuyó de manera significativa posterior a esta (p<0.05). Ambos grupos se
encontraron en niveles normales de NIK-BUT anterior a las 2 horas de exposición
mientras que después disminuyeron a niveles de NIK-BUT corto. El grupo control
mostró niveles de NIK-BUT dentro de los valores normales sugeridos por la escala de
clasificación de JENVIS (Keratograph 5M) (58).

Figura 11. Resultados NIKBUT de los grupos de estudio previo a la exposición, en relación
con los valores encontrados posterior a la exposición.

5.3 Evaluación de la amplitud y frecuencia de parpadeo en individuos expuestos.
5.3.1 Frecuencia y amplitud de parpadeo
Como se describió en el apartado del marco teórico, el parpadeo influye en la
distribución de la PL. Por lo tanto, este parámetro fue tenido en cuenta en esta
investigación.
En resultados relacionados con la frecuencia y amplitud de parpadeo, los datos se
presentarán con la media de los valores obtenidos antes y después de realizadas las
pruebas y del grupo control. En la figura 12 se pudo evidenciar que hay un aumento
de la frecuencia de parpadeo después de la exposición de los usuarios de computador
y videojuegos, sin embargo, esta frecuencia no es estadísticamente significativa a la
frecuencia del grupo control.

Figura 12. Comparativa frecuencia de parpadeo de los tres grupos en el
estudio antes y después de la exposición a pantallas.

Figura 13. Relación de la amplitud de parpadeo antes y después de la exposición
a pantallas.

En cuanto a la amplitud de parpadeo (Figura 13), se encontró que el promedio de
parpadeos completos es mayor después de la exposición para los grupos de
computador y videojuegos, el promedio de parpadeos completos del grupo control

fueron [10], en comparación con el grupo de computador que fueron [9], siendo esto
una diferencia estadísticamente no significativa. A diferencia del grupo videojuegos
con [5] parpadeos completos donde los resultados si presentan diferencias
significativas (p<0.05). La media de amplitud de parpadeos completos tanto en el
grupo computador [9] como en el grupo de videojuegos [5] aumentaron después de
la exposición [13 y 9 respectivamente], sin embargo, el promedio de parpadeos
parciales en ambos grupos no presentó diferencias estadísticamente significativas.

5.4 Patrón de la citología de impresión conjuntival de los individuos después de la
exposición a pantallas electrónicas
5.4.1 Citología de impresión conjuntival
La citología de impresión conjuntival es una técnica no invasiva que permite obtener
muestras celulares de la superficie ocular (57). Esta técnica fue empleada en nuestra
investigación con el fin de evaluar las células caliciformes conjuntivales presentes en
los usuarios de dispositivos electrónicos luego de la exposición a las pantallas.

Figura 14. Resultados citología de impresión conjuntival grupo computador y videojuegos
luego de la exposición a pantallas electrónicas. Basado en la clasificación de Murube y Rivas
2002 (56).

En la figura 14 podemos observar que tanto para el grupo computador como
videojuegos la mayor parte de los pacientes se encontraba en grado 1 de la escala
de citología, posterior a la exposición. Solo 2 pacientes del grupo computador y 1 del
grupo videojuegos se encontraron en grado 2 de metaplasia conjuntival. Una de las
muestras tomadas obtuvo resultados inconclusos ya que no fue posible su
observación. Es de resaltar que los valores encontrados, no presentaron significancia
estadística entre los grupos estudiados.

5.5 Otros cambios en la superficie ocular
5.5.1 Tinción corneal
La tinción corneal es una prueba usada habitualmente para evaluar la integridad
superficial de la córnea, se realiza aplicando fluoresceína y observando bajo
iluminación azul cobalto (10).

Figura 15. Datos de la tinción corneal de los grupos antes y después de las 2 horas de
exposición a pantallas en comparación con el grupo control. Escala de clasificación
de JENVIS.

Para el grupo computador se notó un incremento en los pacientes con grado 2 de
tinción corneal posterior a la exposición, aun así, la mayoría de los pacientes
presentaban grado 1 de tinción corneal incluso después de las 2 horas de exposición.
En el grupo videojuegos hay mayor porcentaje de pacientes con grado 1 de tinción
antes de la exposición, lo que cambia significativamente posterior a está, ya que el
mayor porcentaje de pacientes se encontraron en un grado 2 de tinción corneal
(Figura 15).

5.5.2 Enrojecimiento ocular
El grado de enrojecimiento ocular se puede medir de manera subjetiva o con la
clasificación automática del Keratograph, este dato ayuda a dar una idea acerca de
la integridad y salud de la superficie ocular (58).

Figura 16. Valores de enrojecimiento ocular de los grupos de exposición antes y
después de la exposición a pantallas, relacionados con los resultados del grupo
control. Escala de grados automática R-scan según JENVIS.

En la gráfica de enrojecimiento (Figura 16) se observó que en los pacientes usuarios
de computador posterior a las 2 horas de exposición se incrementó el porcentaje de
pacientes de grado 2 de enrojecimiento. Mientras que para el grupo de videojuegos
luego de la exposición aumentó significativamente el porcentaje de pacientes en
grado 2 de enrojecimiento. En el grupo control mayor porcentaje de pacientes en
grado 1 de enrojecimiento.

5.6 Sintomatología ocular
En la actualidad conocemos diferentes cuestionarios de sintomatología asociados al
ojo seco y al uso frecuente de pantallas electrónicas, dichos cuestionarios nos
permiten conocer la severidad de los síntomas y la progresión del ojo seco en estos
usuarios. El cuestionario aplicado en nuestro caso fue el sugerido por Hayes et al para
valoración de la sintomatología ocular en usuarios de computador (55). Para ambos
grupos de exposición los pacientes llenaron los cuestionarios de manera inmediata al
terminar las 2 horas de trabajo frente a la pantalla.

En la figura 17 se observa la relación del grupo computador, donde los síntomas
reportados con mayor severidad posterior a las 2 horas fueron la visión borrosa a la
distancia, dolor de cabeza y sensibilidad a la luz. Es evidente notar en la figura 18 que
la severidad de los síntomas en el grupo de videojuegos fue menor para la mayoría
de los parámetros evaluados y los síntomas más reportados después de 2 horas
fueron ardor ocular, sensación de ojo seco y cansancio ocular.

Figura 17. Valores de promedio de resultados de la encuesta de sintomatología
posterior a la exposición en el grupo computador.

Figura 18. Resultados encuesta de sintomatología después de dos horas de exposición grupo
videojuegos.

6.

Discusión

En la actualidad la mayor parte de la población mundial está obligada a utilizar por lo
menos un dispositivo electrónico para sus tareas diarias, es innegable que el
porcentaje de usuarios de computador ha incrementado en los últimos años y, por
ende, los síntomas relacionados al síndrome de visión informática como lo son el ojo
rojo, la sequedad ocular, ardor e incomodidad visual general también han aumentado.
El objetivo principal de este estudio fue determinar las alteraciones de la superficie
ocular de estos usuarios para lograr un correcto diagnóstico y tratamiento de los
síntomas presentados. Para ello se realizaron las pruebas de NIKBUT,
interferometría, frecuencia y amplitud de parpadeo, citología conjuntival, tinción
corneal, ojo rojo y sintomatología con el fin de describir la existencia o no de los
hallazgos oculares en usuarios frecuentes de pantallas electrónicas.
Una de las pruebas utilizadas en nuestro estudio para la medición de la película
lagrimal fue la interferometría, el Keratograph por medio de discos de Plácido es
capaz de medir y clasificar el patrón lipídico de la película lagrimal logrando la
estimación de su grosor (11). Utilizando la clasificación descrita por Guillon se puede
entender que entre mayor sea el grosor de la capa, mayor será la cantidad de colores
que se aprecian en la interferometría, y mientras menor sea el grosor menor
coloración que se presenta (59).

Uno de los factores externos que puede causar la inestabilidad de la película lagrimal
es la exposición a pantallas, pues como se ha descrito anteriormente, al verse
afectada la frecuencia y amplitud de parpadeo, se disminuye la adecuada distribución
de la película en la superficie promoviendo su inestabilidad (20, 59,60). Al verse
afectada la función del parpadeo la capa lipídica de la película no es de buena calidad,
logrando una evaporación acelerada de dicha película en la superficie, obteniendo
como resultado una disminución del grosor lagrimal que se puede observar en una
interferometría con colores homogéneos y grisáceos (59).

En nuestros resultados podemos observar cómo posterior a la exposición continua a
las pantallas electrónicas, los usuarios mostraron niveles moderados y graves de
interferometría, traduciendo estos datos, que para la mayoría existió una disminución
del grosor de la capa lipídica que promueve la inestabilidad de la superficie lo cual
nos puede ayudar a explicar la disminución en los niveles de NIKBUT promedio en
los usuarios después del uso de computador y sintomatología reportada.
Como se mencionó previamente, el NIKBUT o tiempo de ruptura lagrimal no invasiva
tomada por Keratograph, es un parámetro que permite evaluar la estabilidad de la
película lagrimal entre un parpadeo normal y el primer rompimiento de dicha película;
por medio del Keratograph es posible medirlo usando luz blanca e infrarroja, que no
es perceptible para el ojo, logrando un dato no alterado por medios externos como el
deslumbramiento o el uso de tinción.
En la actualidad en la literatura se ha señalado la disminución del tiempo de ruptura
lagrimal posterior a la exposición a dispositivos electrónicos, uno de ellos ha sido
Mantilla quien en 2017 en su estudio comparó el BUT en pacientes antes y después
de 20 minutos de lectura continuos en una pantalla electrónica y después de lectura
en papel impreso, donde se evidenció una disminución significativa del valor promedio
del BUT de 14.46 segundos a 12.23 segundos en la lectura en pantallas (45). Estos
resultados concuerdan con lo encontrado en nuestro estudio pues para ambos
grupos: computador y videojuegos, el NIKBUT promedio disminuyó posterior a la
exposición, el grupo computador pasó de 7,6 segundos a 5,8 segundos y el de
videojuegos de 11,8 segundos a 6,7 segundos.
Por otro lado, Correa et al en su estudio realizado en 2020 con una muestra de 30
pacientes usuarios de computador entre las edades de 20 a 40 años, encontraron que
solo el 40% de su muestra tenía valores alterados de NIKBUT (menores a 7
segundos) con un promedio de 9,62 segundos (61). Así mismo, Castillo e Itagüí en el
2013 en una revisión bibliográfica sobre el síndrome de visión informática concluyeron
que la reducción del BUT, junto con otros signos oculares en usuarios de computador
desencadena varios de los síntomas del ojo seco (47). Estos hallazgos de
investigaciones concuerdan con nuestros resultados, pues para ambos grupos de
exposición, computador y videojuegos, se observó una disminución significativa de
los valores del NIKBUT posterior a las 2 horas de trabajo en pantallas.

Ahora bien, retomando lo mencionado anteriormente, gran parte de la estabilidad de
la película lagrimal está sujeta a la correcta distribución de la misma por medio de la
frecuencia y amplitud de parpadeo, estos son parámetros que facilitan la valoración
de la función de parpadeo, la cual se puede ver afectada por diferentes factores
incluyendo el uso de pantallas electrónicas, así como lo señalan algunos autores. En
el estudio realizado por Tapia en el 2015 en donde se valoró la función de parpadeo
se tuvo en cuenta la frecuencia y amplitud en diferentes condiciones durante una tarea
de lectura en tablets con y sin filtro de absorbancia selectiva y una condición control;
allí se observó disminución de la frecuencia de parpadeo en condiciones de lectura
en comparación del grupo control. Esta disminución la asociaron al aumento de
atención que demanda la tarea, en este caso la lectura; relacionándolo con una
inhibición central del parpadeo espontáneo; en este mismo estudio no hubo
diferencias significativas en el parámetro de amplitud del parpadeo entre las tres
condiciones experimentales (7).

En comparación con los resultados de nuestro estudio, a diferencia de lo reportado
por Tapia la frecuencia de parpadeo de nuestros pacientes aumentó después de la
exposición a pantallas tanto en grupo videojuegos como computador; sin embargo, el
parámetro de amplitud de parpadeo no mostró cambios significativos en ninguno de
los dos grupos expuestos a pantallas electrónicas. El aumento de la frecuencia de
parpadeo posterior a la exposición de pantallas se puede explicar teniendo en cuenta
lo sugerido por Tsubota, quien en 1998 describió un aumento de la frecuencia de
parpadeo por un mecanismo reflejo que intenta compensar los síntomas del ojo seco
y recuperar la estabilidad de la superficie y la película lagrimal (62).
En el estudio realizado por Wang et al, en donde se evaluó la influencia de los
patrones de parpadeo en la película lagrimal y la superficie ocular se encontró que los
participantes que presentaban mayor parpadeo incompleto tenían peor estabilidad de
la película lagrimal y disminución de la calidad de la capa lipídica, por otro lado, en
este mismo estudio no se observó ningún tipo de relación significativa entre la
frecuencia de parpadeo y otros parámetros de la superficie ocular (62). En cuanto a
nuestros resultados, la frecuencia de parpadeo si afecta otros parámetros de la
superficie como la interferometría y NIKBUT, pues en los participantes evaluados,
estas variables obtuvieron valores alterados posteriores a la exposición.

Por otra parte, Wang también reporta que el parpadeo incompleto está relacionado
con la baja estabilidad de la película lagrimal, no obstante, nuestros resultados
muestran que, aunque los participantes del grupo computador mantenían una buena
tasa de parpadeos completos posterior a la exposición, los parámetros de la película
lagrimal mostraban una disminución de su estabilidad (62).
En consecuencia, en el 2014 Chu et al realizaron un estudio en donde se comparó
los patrones de parpadeo al leer en una pantalla de computador y un texto impreso
en papel, los resultados mostraron que hay una mayor tasa de parpadeo incompleto
durante el uso de la pantalla de computador en comparación al uso de material
impreso. También se encontró que la frecuencia de parpadeo se reduce
significativamente con el uso de pantallas electrónicas (63), por el contrario, en
nuestro estudio se observó que hubo aumento de la frecuencia de parpadeo después
de la exposición en ambos grupos computador y videojuegos. Sin embargo, algo que
llamó la atención en este estudio fue la tasa de parpadeos incompletos que podría
relacionarse con otros hallazgos oculares.
Es importante recordar que la falta de los componentes lagrimales y de estabilidad
lagrimal promueven los daños a la superficie ocular. En la conjuntiva podemos
encontrar células caliciformes que están directamente relacionadas con formación de
la película lagrimal y por tanto a la homeostasis de la superficie ocular en general (64).
Ahora se sabe, que enfermedades como el ojo seco con factores inflamatorios pueden
llevar a cambios de la superficie en la celularidad de la superficie ocular como la
disminución de células caliciformes produciendo una metaplasia escamosa que
puede ser medida y clasificada según los grados de la citología de impresión
conjuntival (65).
En un estudio realizado en 2012 Aguilar y colaboradores realizaron citología
conjuntival a 36 ojos de 18 pacientes con diagnóstico de ojo seco, donde encontraron
que al evaluar la muestra conjuntival el 78 % no presentaba metaplasia escamosa, el
16.5 % presentaba metaplasia leve y el 5.5 % metaplasia moderada, aun así,
reportaron que para el 72 % de los pacientes había una disminución de la cantidad
de células caliciformes (66). En nuestros resultados podemos notar que para ambos
grupos de exposición la mayoría de los participantes se encontraban en grado I de
metaplasia conjuntival (10 pacientes, 5 pertenecientes al grupo computador y 5 al

grupo videojuegos). Lo que corresponde a una disminución marcada de células
caliciformes, y solo 3 participantes presentaron grado II, significando una pérdida total
de células caliciformes. Es importante resaltar que la citología conjuntival sólo se
realizó a los pacientes de los grupos de exposición computador y videojuegos
posteriores a las 2 horas de trabajo continuo.
En efecto, Bhargava et al en 2014 realizaron una investigación con 344 usuarios de
computador y 371 controles a quienes aplicaron una encuesta de sintomatología,
tomaron BUT, Schirmer y citología conjuntival, donde encontraron que el 38,4 % de
los pacientes del grupo computador presentaron cuadros normales de citología,
mientras que en el grupo control el 7,3 % de las citologías presentaron resultados
anormales (67); según la escala de Nelson et al donde los grados 0 y 1 corresponden
a estadios normales (67). Estos hallazgos difieren con nuestros resultados pues para
la mayoría de los usuarios de pantallas electrónicas posterior a la exposición se
encontraban en estadios ya anormales según la clasificación de Murube y Rivas (58).
Aspecto clínico que se debería tener en cuenta a la hora de abordar clínicamente al
paciente expuesto a la pantalla electrónica.
En la literatura se relaciona la tinción corneal con el ojo seco y alteraciones en la
superficie ocular en usuarios de pantallas electrónicas. En el 2014 Huping Wu realizó
un estudio de casos y controles en 53 pacientes que habían sido diagnosticados con
síndrome de ojo seco y que se exponían a pantallas electrónicas; en este estudio se
evidenció un mal funcionamiento de las glándulas de meibomio y tinción corneal con
fluoresceína significativamente elevada después de haber trabajado más de 4 horas
en dispositivos electrónicos (68). En otro estudio realizado en el 2014 evaluaron 40
pacientes, 19 con diagnóstico de ojo seco y 21 en condiciones normales; encontró
una asociación entre tinción corneal y BUT con valores estadísticamente significativos
llegando a la conclusión que el BUT y la tinción corneal son herramientas útiles para
el diagnóstico de ojo seco. (69)
Los resultados obtenidos de tinción corneal en nuestro estudio concuerdan con las
investigaciones ya realizadas; los pacientes antes de ser expuestos a las dos horas
frente a dispositivos electrónicos ya sea computador o videojuegos la mayoría se
encontraban en grado 0-1 de tinción corneal, posteriormente a la exposición se
evidenció un incremento a grado 2 de tinción siendo más notorio en los usuarios de

videojuegos. Retomando lo ya mencionado se encontró una disminución en la
variable de NIKBUT lo cual puede estar asociado al aumento de la tinción corneal en
ambos grupos posterior a la exposición.
Otros de los parámetros que se tuvieron en cuenta fueron el enrojecimiento ocular y
la sintomatología; en un estudio realizado en el año 2016 por Fano, que tenía como
objetivo describir las características clínicas del síndrome de visión de la computadora
se obtuvo como resultado que el 42,5 % de los pacientes presentaban ojo rojo siendo
este el signo más presente en el estudio (70). El ojo rojo y otros de estos síntomas se
relacionan con una causa multifactorial donde se incluyen cambios de la superficie
ocular y factores ambientales como lo es la iluminación del lugar de trabajo, la calidad
de la imagen y el ángulo de visión (71).
En los resultados obtenidos en nuestro estudio encontramos que tanto en el grupo
computador y videojuegos luego de las 2 horas de exposición se incrementó el
porcentaje de pacientes en grado 2 de enrojecimiento ocular. Estos resultados son
equiparables con lo encontrado en la literatura donde se evidencia que al exponerse
a las pantallas electrónicas se aumenta los signos y síntomas oculares, provocando
inconfort y alteraciones en la superficie ocular.
En el 2018, en un estudio realizado por Corredor et al, tomó cada variable de
sintomatología por aparte y encontró que los pacientes presentaron con mayor
frecuencia ardor ocular, seguido de prurito. Adicionalmente en este estudio se
menciona que en estudios alternos también se evidencian otros síntomas como ojo
rojo, visión borrosa, fotofobia y cefalea (72). De igual manera, Bhargava et al,
realizaron un estudio de casos y controles donde se evaluaron 344 usuarios de
computador y 371 controles, en dicho estudio se encontró que en los usuarios de
computador el 27 % eran severamente sintomáticos, 45,3 % moderadamente, 10,2 %
levemente sintomáticos y 17,4 % asintomáticos (73). En nuestro estudio, los síntomas
con mayor severidad luego de las 2 horas de exposición del grupo computador fueron
visión borrosa a la distancia, dolor de cabeza y sensibilidad a la luz. La severidad de
los síntomas en el grupo de videojuegos fue menor, los síntomas más reportados
después de 2 horas fueron ardor ocular, ojo seco y cansancio ocular.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en nuestro estudio y otros,
determinamos que evaluar la sintomatología son parámetros importantes pero que no
permiten el diagnóstico del ojo seco y su estadio. Para un diagnóstico acertado del
ojo seco es necesario realizar pruebas objetivas como tinción corneal, NIKBUT e
interferometría; que nos permitan evidenciar el estadio en el que se encuentra el ojo
seco.
7.

•

Limitaciones y recomendaciones

La principal limitación fue el tamaño de la muestra, se evaluaron sólo 21
pacientes y esta cantidad no es suficiente para poder extrapolar los resultados
a toda la población usuaria de computador, esto surgió ya que el proyecto fue
aprobado durante la emergencia sanitaria ocasionada por el COVID 19 lo que
nos obligó a reducir la cantidad de pacientes a evaluar debido a los protocolos
de bioseguridad.

•

Otra limitación fue que no se tuvo en cuenta la estandarización de factores
ergonómicos y ambientales como el tamaño de la pantalla, la distancia de
trabajo, la altura de la pantalla a los ojos del paciente, la inclinación de la
pantalla, ni la iluminación ambiental y/o de la pantalla durante las dos horas de
exposición, se recomienda incluir estos factores en investigaciones
posteriores.

•

En este proyecto no se incluyeron pruebas como la osmolaridad o la
meibografía y dada su relevancia clínica se recomienda su inclusión en futuras
investigaciones.

•

A futuros estudios se sugiere emplear una muestra poblacional más grande
para aumentar la confiabilidad de los resultados, así mismo añadir estudios
complementarios para una valoración más completa de la superficie ocular.
Además, se sugiere realizar algunas de las pruebas como la amplitud y
frecuencia de parpadeo no solo antes y después de la exposición si no también
durante esta.

•

En los resultados encontrados, se evidenció que existen variaciones en la
frecuencia y amplitud del parpadeo, por lo cual se recomienda incluir su
evaluación en la población objetivo.

8.
•

Conclusiones

Se encontraron cambios en el tiempo de ruptura lagrimal en las personas
expuestas a pantallas electrónicas a diferencia del grupo control. Además, se
evidenció disminución en el espesor de la capa lipídica posterior a las dos
horas de exposición.

•

Respecto a la frecuencia de parpadeo, éste aumento después de la exposición
a pantallas electrónicas. Por otro lado, en la amplitud de parpadeo se vio un
incremento en la cantidad de parpadeos completos tanto para el grupo
videojuegos y computador después de la exposición.

•

No se encontraron cambios significativos en el patrón de citología impresión
conjuntival en los dos grupos de exposición a pantallas electrónicas.

•

La deficiencia lagrimal conlleva a un mal mantenimiento de la superficie
produciendo alteraciones del epitelio corneal y un alto grado de sintomatología
en los usuarios de dispositivos electrónicos.

9.

Bibliografía

1. UNICEF. Pantallas en casa: Guía para acompañar a las familias en el uso de
internet.

2020

[consultado

31

Ago

2020];

Disponible

de:

https://www.unicef.org/uruguay/media/3001/file/Pantallas en casa.pdf
2. Colley RC, Bushnik T, Langlois K. Exercise and screen time during the COVID19 pandemic. Heal Reports. 2020;31(6):1–11. [consultado 31 Ago 2020];
Disponible

de:

https://www.researchgate.net/publication/343018477_Exercise_and_screen_ti
me_during_the_COVID-19_pandemic

3. Fact Sheet, Digital Literacy [Internet]. Department of Commerce. 2014.
[consultado

2

Sep

2020];

Disponible

en:

https://2010-

2014.commerce.gov/news/fact-sheets/2011/05/13/fact-sheet-digitalliteracy.html
4. Cotton D. U.S Adults now spending more time on digital devices than watching
TV.

[Internet]. 2013. [consultado 30 Ago 2020]; Disponible en:

https://adage.com/article/digital/americans-spend-time-digital-devicestv/243414
5. Rosenfield M. Computer vision syndrome: a review of ocular causes and
potential treatments. Ophthalmic Physiol Opt [Internet]. 2011 Sep 1 [consultado
28

Ago

2019];31(5):502–15.

Disponible

en:

http://doi.wiley.com/10.1111/j.1475-1313.2011.00834.x
6. Chawla A, Lim TC, Shikhare SN, Munk PL, Peh WCG. Computer Vision
Syndrome: Darkness Under the Shadow of Light. Can Assoc Radiol J [Internet].
2019

Feb

1

[consultado

Ago

19

2020];70(1):5–9.

Disponible

en:

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0846537118301864
7. Tapia López L. Valoración de la frecuencia y regularidad del parpadeo en
usuarios de tableta, con y sin la incorporación de un filtro de absorbancia
selectiva [Internet]. Universitat politécnica de catalunya; 2015 [consultado 28
Agp

2019].

Disponible

en:

https://upcommons.upc.edu/bitstream/handle/2117/89641/lidia.tapia - LIDIA
TAPIA LOPEZ - Valoración de la frecuencia, amplitud y regularidad del
parpadeo en usuarios de tableta.pdf
8. Jaiswal S, Asper L, Long J, Lee A, Harrison K, Golebiowski B. Ocular and visual
discomfort associated with smartphones, tablets and computers: what we do
and do not know. Clin Exp Optom [Internet]. 2019 Sep 1 [consultado 27 Ago
2020] 102(5):463–77. Disponible en: http://doi.wiley.com/10.1111/cxo.12851

9. Jongkees BJ, Colzato LS. Spontaneous eye blink rate as predictor of
dopamine-related cognitive function—A review. Neurosci Biobehav Rev
[Internet]. Elsevier Ltd; 2016;71:58–82 [consultado 20 Ago 2020]. Disponible
en: http://dx.doi.org/10.1016/j.neubiorev.2016.08.020
10. Willcox MDP, Argüeso P, Georgiev GA, Holopainen JM, Laurie GW, Millar TJ,
et al. TFOS DEWS II Tear Film Report. Ocul Surf. 2017;15(3):366–403.

[consultado

30

Ago

2020].

Disponible

en:

https://www.tfosdewsreport.org/reportinforme_de_definicin_y_clasificacin_de_tfos_dews_ii/48_36/es/
11. Koh S, De Jager T. A Guide to Comprehensive Dry Eye Diagnostics with the
OCULUS Keratograph 5M [Internet]. franja ocular. 2015. [consultado 24 Sep
2020].

Disponible

en:

http://www.franjaocular.com/pdf/Dry_Eye_Guide_en_0915.pdf
12. Mayorga MT. Película lagrimal: estructura y funciones. Cienca y Tecnologia
para la Salud Visual y Ocular. 2008 Jan [consultado 5 Feb 2020];6(11):121–31.
Disponible

en:

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2
ahUKEwjO7tTdsvzzAhWuRDABHf13Ar0QFnoECAcQAQ&url=https%3A%2F
%2Fdialnet.unirioja.es%2Fdescarga%2Farticulo%2F5599183.pdf&usg=AOvV
aw0yJlDf8-p7STj1yB_K0C0H
13. Goto E, Yagi Y, Matsumoto Y, Tsubota K. Impaired functional visual acuity of
dry eye patients. Am J Ophthalmol [Internet]. 2002 Feb 1 [consultado 20 Abr
2020];133(2):181–6.

Disponible

en:

https://www-sciencedirect-

com.hemeroteca.lasalle.edu.co/science/article/pii/S0002939401013654
14. Bron A, Paiva C, Chaucha S, Bonini Stefano, et al. TFOS DEWS II REPORT.
Elsevier

[Internet]. 2017 [consukltado 29 Mar 2020]; Disponible en:

https://www.tfosdewsreport.org/reportinforme_de_fisiopatologa/106_36/es/#A110
15. Durán S, Gómes-Molina A. Biomarcadores en película lagrimal y su aplicación
clínica [Internet]. Rev. salud. bosque. 2020;10(1): Págs. 53-63 [consultado 20
Abr 2020]. Disponible en: https://doi.org/10.18270/rsb.v10i1.2787

16. Lee SM, Chung SJ, Lew H. Evaluation of Tear Film Lipid Layer Thickness
Measurements Obtained Using an Ocular Surface Interferometer in
Nasolacrimal Duct Obstruction Patients. Korean J Ophthalmol [Internet]. 2018
[consultado

12

Mar

2019];32(6):445.

Disponible

en:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6288021/
17. Aumond S, Bitton E. The eyelash follicle features and anomalies: A review. J
Optom. 2018 Oct 1;11(4):211–22. [consultado 13 Abr 2019]. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1888429618300487

18. Stoeckelhuber M, Stoeckelhuber BM, Welsch U. Human glands of Moll:
Histochemical and ultrastructural characterization of the glands of Moll in the
human eyelid. [Internet] . J Invest Dermatol. 2003;121(1):28–36. [consultado
13

Ene

2020].

Disponible

en:

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022202X15303092.
19. Delgado JL, Rivera L. Película lagrimal: su interacción y su adherencia sobre
los lentes de contacto de hidrogel de silicona. Ciencia y Tecnología para la
Salud Visual y Ocular [Internet]. 2011 Jan [consultado 5 Feb 2021]; Disponible
en: https://ciencia.lasalle.edu.co/svo
20. Bai Y, Ngo W, Nichols JJ. Characterization of the thickness of the tear film lipid
layer using high resolution microscopy. [Internet] Ocul Surf. 2019 Apr
1;17(2):356–9.

[consultado

5

Feb

2021].

Disponible

en

:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7039323/
21. López García JS, García Lozano I, Martínez Garchitorena J. Estimación del
grosor de la capa lipídica lagrimal mediante colores interferenciales en distintos
tipos de ojo seco. Arch Soc Esp Oftalmol [Internet]. 2003 [consultado 21 Mar
2021];78(5):257–64.

Disponible

en:

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S036566912003000500005
22. DelMonte DW, Kim T. Anatomy and physiology of the cornea. J Cataract
Refract Surg [Internet]. 2011 Mar;37(3):588–98. [consultado 5 Feb 2021].
Disponible en: http://journals.lww.com/10.1016/j.jcrs.2010.12.037
23. Wolffsohn JS, Arita R, Chalmers R, Djalilian A, Dogru M, Dumbleton K, et al.
TFOS DEWS II Diagnostic Methodology report. Ocul Surf [Internet]. 2017
[consultado

Mar

13

2021];551–8.

Disponible

en:

https://www.tfosdewsreport.org/public/images/TFOS_DEWS_II_Diagnostic_m
ethod.pdf
24. Arturo Kantor P. Actualización clínica en OJO seco para el médico no
oftalmólogo. Rev Médica Clínica Las Condes. 2010;21(6):883–90. [consultado
10 Mar 2021]. Disponible en:

https://www.elsevier.es/es-revista-revista-

medica-clinica-las-condes-202-articulo-actualizacion-clinica-ojo-seco-elS0716864010706131
25. Kantor A. Actualización clínica en ojo seco para el médico no oftalmólogo
[Internet].

2010

[consultado

26

Feb

2020].

Disponible

en:

https://documentop.com/actualizacion-clinica-en-ojo-seco-para-el-medico-nooftalmologo_5a00626e1723ddcf74a9761.html
26. Leon-Sarmiento F, Gutierrez C, Bayona-Prieto J. Evaluación neurofuncional
del tallo cerebral Parte I: reflejo del parpadeo [Internet]. IATREIA. 2009
[consultado

21

Abr

2021].

Disponible

en:

http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S012107932009000400006
27. Rodríguez Montiel M. Estudio de las características del parpadeo, y su relación
con los movimientos sacádicos, en distintas condiciones controladas de
lectura. Univ Politècnica Catalunya [Internet]. 2015 [consultado 2 Nov 2021];
Disponible en: https://upcommons.upc.edu/handle/2117/89328
28. Yang AY, Chow J, Liu J. Corneal Innervation and Sensation : The Eye and
Beyond. 2020;91(2018):13–21. [consultado 2 Mar 2021].

Disponible en:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5872636/
29. Sridhar

M. Anatomy of cornea and ocular surface. Indian J Ophthalmol.

[Internet].

2018;190–4.

[consultado

2

Mar

2021].

Disponible

en:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5819093
30. Villa C SJ. La córnea. Parte I Estructura, función y anatomía microscópica.
[Internet]. Gac Opt. 2003;454–8. [consultado 4 Mar 2021]. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3368053
31. Peris-Martínez C, García-Domene MC, Penadés M, Luque MJ, FernándezLópez E, Artigas JM. Spectral transmission of the human corneal layers. J Clin
Med [Internet]. 2021 [consultado el 20 de may 2022];10(19):4490. Disponible
en: http://dx.doi.org/10.3390/jcm10194490.
32. Khaled ML, Helwa I, Drewry M, Seremwe M, Estes A, Liu Y. Molecular and
histopathological changes associated with keratoconus. Biomed Res Int
[Internet]. 2017 [consultado el 20 may 2022];2017:7803029. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1155/2017/7803029
33. Koçluk Y, Burcu A, Sukgen EA. Demonstration of cornea Dua’s layer at a deep
anterior lamellar keratoplasty surgery. Oman J Ophthalmol [Internet]. 2016
[consultado

20

may

2022];9(3):179–81.

http://dx.doi.org/10.4103/0974-620X.192296

Disponible

en:

34. Dua HS, Said DG. Clinical evidence of the pre-Descemets layer (Dua’s layer)
in

corneal

pathology.

EYE

[Internet].

2016

[consultado

20

may

2022];30(8):1144–5. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1038/eye.2016.62
35. Fernández A, Moreno J, Prósper F, García M, Echeveste J. Regeneración de
la superficie ocular: Stem cells/células madre y técnicas reconstructivas.
[Internet]. An Sist Sanit Navar. 2008;31(1):53–69. [consultado 4 Mar 2021].
Disponible en: https://scielo.isciii.es/pdf/asisna/v31n1/revision.pdf
36. Kocluk Y, Burcu A, Sukgen E. Demonstration of cornea Dua′s layer at a deep
anterior lamellar keratoplasty surgery. Oman J Ophthalmol [Internet].
2016;9(3):179.

[consultado

14

Mar

2021].

Disponible

en:

http://www.ojoonline.org/text.asp?2016/9/3/179/192296
37. Garg A, Sheppard JD, Donnenfeld ED, Meyer D. Fisiopatología de la película
lagrimal. Ojo seco y otros Trastornos de la superficie ocular . [Internet]. 2008;2–
28.

[consultado

15

Mar

2021].

Disponible

en:

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S036566912008000900013
38. González S. Diagnóstico y abordaje terapéutico del síndrome del ojo seco. Univ
sevilla [Internet]. 2018;1–40. [consultado 21 Mar 2021]. Disponible en:
https://idus.us.es/handle/11441/82635
39. Lemp MA. Definición y clasificación [Internet]. The Ocular Surface. Enero 2007
[consultado

20

Sep

2021].

Disponible

en:

https://www.tearfilm.org/dewsreport_Spanish/pdfs/Definicion%20y%20clasific
acion%20de%20la%20Enfermedad%20del%20ojo%20seco.pdf
40. Rolando M, Zierhut M. The Ocular Surface Tear Film and Their Dysfunction in
the dry eye Disease. Survey of Ophthalmology. [Internet] 2001 [consultado 1
Mar 2021] Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11587144/
41. Grupo Franja. El papel de la inflamación en el ojo seco [Internet].
Grupofranja.com.

2019

[consultado

9

Sep

2021].

Disponible

en:

https://grupofranja.com/el-papel-de-la-inflamacion-en-el-ojo-seco/
42. Tauste Francés A, Ronda-Pérez E, del Mar Seguí Crespo M. Alteraciones
oculares y visuales en personas que trabajan con ordenador y son usuarias de
lentes de contacto: Una revisión bibliográfica. [Internet]. 2014 Apr [consultado
15 Mar 2021]. Disponible en: https://scielosp.org/pdf/resp/2014.v88n2/203215/es

43. Asociación Americana de Optometría. Computer Vision Syndrome [Internet].
2018

[consultado

25

Abr

2021].

p.

2.

Disponible

en:

https://www.aoa.org/patients-and-public/caring-for-your-vision/protecting-yourvision/computer-vision-syndrome
44. Sánchez-Brau M, Domenech-Amigot B, Brocal-Fernández F, Quesada-Rico
JA, Seguí-Crespo M. Prevalence of Computer Vision Syndrome and Its
Relationship with Ergonomic and Individual Factors in Presbyopic VDT Workers
Using Progressive Addition Lenses. Int J Environ Res Public Health [Internet].
2020;17(3):1–18.

[consultado

22

Mar

2021].

Disponible

en:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7038098/
45. García Álvarez, Patricia Elena; García Lozada D. Factores asociados con el
síndrome de visión por el uso del computador. Investig Andin [Internet].
2010;12.

[consultado

4

Abr

2021].

Disponible

en:

https://www.redalyc.org/pdf/2390/239016509005.pdf
46. Perin AN, Bonamigo DF, Ribeiro M de Q, Stock RA, Remor AP, Carvalho D de,
et al. Ergophthalmology in accounting offices: The computer vision syndrome
(CVS). Rev Bras Oftalmol [Internet]. 2017;76(3):144–9. [consultado 6 Mar
2021]. Disponible en: http://www.scielo.br/pdf/rbof/v76n3/0034-7280-rbof-7603-0144.pdf
47. Castillo-Estepa A,Iguti A. Síndrome de la visión del computador: diagnósticos
asociados y sus causas Computer Vision Syndrome: Associated Diagnoses
and Causes. Cien Tecnol Salud Vis Ocul. 2013;11(2):97–109. [consultado 6
Abr

2021].

Disponible

en:

file:///C:/Users/marip/OneDrive/Escritorio/TESIS/bibliografia%20Tesis/Castillo
%20Estepa%202013.pdf
48. Saldarriaga SE, Ochoa DG, García LL, Mejía PA, Llano LM, María E, et al.
Síndrome de visión por computador: una revisión de sus causas y del potencial
de prevención. Rev CES Salud Pública [Internet]. 2012;3(2):193–201.
[consultado

6

Abr

2021]

Disponible

en:

http://revistas.ces.edu.co/index.php/ces_salud_publica/article/view/2312
49. Mantilla Torres, C. Prueba Piloto Para Comparar Sintomatología Y Cambios
En La Pelicula Lagrimal Presentados Por Usuarios De Computador Y Lectores
De Texto Impreso. 2016;1–72. [consultado 6 Abr 2021]. Disponible en:

http://repository.lasalle.edu.co/bitstream/handle/10185/22277/50081072_2017
.pdf?sequence=1&isAllowed=y
50. Arbulu-Paredes M, Chrinos-Saldana P. Efecto de una emulsión lubricante en
la sintomatología, daño a la superficie ocular e inestabilidad de la película
lagrimal de pacientes con ojo seco asociado al síndrome visual informático
[Internet].

2019

[consultado

16

Sep

2021].

Disponible

en:

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S172859172019000300004&script=sci_abstract
51. Giannaccare G, Vaccaro S, Mancini A, Scorcia V. Dry eye in the COVID-19 era:
how the measures for controlling pandemic might harm ocular surface.
Arbeitsphysiologie.

2020;258(11):2567–8.

[consultado

16

Sep

2021].

Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7304378/
52. Saldanha IJ, Petris R, Makara M, Channa P, Akpek EK. Impact of the COVID19 pandemic on eye strain and dry eye symptoms.[Internet]. Ocul Surf.
2021;22:38–46.

[consultado

25

Seo

2021].

Disponible

en:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8462938/#:~:text=We%20hypo
thesized%20that%20the%20pandemic,moderate%20or%20severe%20dry%2
0eye.
53. Napoli PE, Nioi M, Fossarello M. The “quarantine dry eye”: The lockdown for
Coronavirus disease 2019 and its implications for ocular surface health.
[Internet] Risk Manag Healthc Policy. 2021;14:1629–36.[consultado 26 Sep
2021]. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33907480/.
54. Wang MTM, Tien L, Han A, Lee JM, Kim D, Markoulli M, et al. Impact of blinking
on ocular surface and tear film parameters. Ocul Surf [Internet]. Elsevier;
2018;16(4):424–9.

[consultado

26

Sep

2021].

Disponible

en:

https://doi.org/10.1016/j.jtos.2018.06.001
55. Hayes J r., Sheedy J e., Stelmack J a., Heaney C a. Computer use, symptoms,
and quality of life. [Internet]. Optom Vis Sci. 2007;84(8):E738–55.[consultado
26

Sep

2021]

.

Disponible

en:

https://journals.lww.com/optvissci/Abstract/2007/08000/Computer_Use,_Sym
ptoms,_and_Quality_of_Life.13.aspx.

56. Guillon JP. Abnormal lipid layers. Observation, differential diagnosis, and
classification. [Internet] Adv Exp Med Bio 1998 [ consultado 1 Mar 2022].
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9634901/
57. Rivas, I., Murube, J., Shalaby, O., Oraza, MA. y Sanz, AI. Contribución de la
citología de impresión al diagnóstico diferencial del síndrome de Sjögren en la
clínica oftalmológica. [Internet] Archivos de la sociedad española de
oftalmología

200

2[consultado

1

Mar

2022].

Disponible

en:

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S036566912004000200006
58. Modamio L, Arias A. Novedades en el diagnóstico de la superficie ocular:
Keratograph 5M [Internet]. Sociedad oftalmológica de madrid. 2014
[consultado

20

Feb

2022].

Disponible

en:

https://sociedadoftalmologicademadrid.com/revistas/revista-2014/m201408.html
59. García-Resúa C, Lira M, Yebra P. Evaluación clínica de la capa lipídica lagrimal
en jóvenes universitarios.[Internet]. Secontactologia.com. 2015 [consultado 21
Mar

2022].

Disponible

en:

https://secontactologia.com/revista/revista-

2005/08.htm
60. Cubides Á. Estabilidad de la película lagrimal asociada a la sintomatología y
calidad de vida en trabajadores de la Universidad Antonio Nariño expuestos a
videoterminales: prueba piloto [Internet]. [Bogotá, Colombia]: Universidad
Antonio

Nariño ;

2020

[consultado

21 Mar 2022].

Disponible

en:

http://repositorio.uan.edu.co/bitstream/123456789/2344/1/2020AngelaBriyithC
ubidesTorres.pdf
61. Nicolás M, Rosero B, Alexander D, Niño C, Muriel RN, Muriel N. Calidad de la
lágrima en usuarios de computador a través de Calidad de la lágrima en
usuarios de computador a través de meibografía, NIBUT y menisco lagrimal,
relacionado con el meibografía, NIBUT y menisco lagrimal, relacionado con el
cuestionario OSDI cuestionario OSDI [Internet]. Edu.co. [consultado 21 Mar
2022].

Disponible

en:

https://ciencia.lasalle.edu.co/cgi/viewcontent.cgi?article=2664&context=optom
etria
62. Wang MTM, Tien L, Han A, Lee JM, Kim D, Markoulli M, et al. Impact of blinking
on ocular surface and tear film parameters. Ocul Surf. 2018 Oct 1;16(4):424–9
[consultado

21

Mar

2022].

Disponible

en:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29883739/#:~:text=Blink%20frequency%20di
d%20not%20correlate,risk%20of%20dry%20eye%20disease.
63. Chu C, Rosenfield M, Portello J. Blink patterns: reading from a computer screen
versus hard copy. Optom Vis Sci [Internet]. 2014 Mar [consultado 21 Mar
2022];91. Disponible en: https://docksci.com/blink-patterns-reading-from-acomputer-screen-versus-hard-copy_5b0b0dd7d64ab20427e58bb5.html
64. Gentili P. Bioquímica ocular: Citología de impresión conjuntival [Internet].
International Federation of clinical chemistry and laboratory medicine. 2017
[consultado

30

Mar

2022].

Disponible

en:

https://www.infobioquimica.com/new/2017/07/25/bioquimica-ocular-citologiade-impresion-conjuntival/
65. Tau, Julia Márquez, Isabel Berra, Alejandro Ibarren, Rafael. Los síntomas de
ojo seco y la citología de impresión conjuntival [Internet]. 2018 [consultado 21
Mar

2022].

Disponible

en:

https://oftalmologos.org.ar/oce_anteriores/files/original/6a9b9d38f330f238220
c4821f890766f
66. Luna-Martínez I, Aguilar-Montes G, Estrada-Hernández M del R, Reyes-Castro
MM. Hallazgos histopatológicos en biopsia conjuntival en pacientes con
síndrome de ojo seco. Rev mex oftalmol [Internet]. 2012 [consultado 21 Mar
2022];86(4):191–6. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-revistamexicana-oftalmologia-321-articulo-hallazgos-histopatologicos-biopsiaconjuntival-pacientes-X0187451912841838
67. Bhargava R, Kumar P, Kaur A, Kumar M, Mishra A. The diagnostic value and
accuracy of conjunctival impression cytology, dry eye symptomatology, and
routine tear function tests in computer users. J Lab Physicians [Internet]. 2014

[consultado

21

Mar

2021];6(2):102–8.

Disponible

en:

http://dx.doi.org/10.4103/0974-2727.141507
68. Wu H, Wang Y, Dong N, Yang F, Lin Z, Shang X, et al. Meibomian gland
dysfunction determines the severity of the dry eye conditions in visual display
terminal workers. PLoS One [Internet]. 2014 [consultado 23 Mar 2022];
9(8):e105575. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0105575
69. Garcia MR, Jerez E,Benítez JM. OJO SECO Y CALIDAD DE VIDA DRY EYE
AND QUALITY OF LIFE [Internet]. Isciii.es. 2009 [consultado 23 _Mar 2022];
84: 451-458. Disponible en: https://scielo.isciii.es/pdf/aseo/v84n9/original1.pdf
70. Fano Machín Y. Computer vision syndrome observed in employees from two
Metropolitan Banks in a health area [Internet].Revista Cubana de Oftalmología.
2016[consultado

23

Mar

2022];

29(2):219-228.

Disponible

en:

http://scielo.sld.cu/pdf/oft/v29n2/oft04216.pdf
71. Echeverri S, Lozano GD, Mejía L, Montoya PA, Vásquez L. Síndrome de Visión
por Computador: una revisión de sus causas y del potencial de prevención.
Rev CES Salud Pública. 2012 [consultado 23 Mar 2022];3(2):193–
201.Disponible

en:

https://revistas.ces.edu.co/index.php/ces_salud_publica/article/view/2312/154
9
72. Corredor S, Diaz JE, Parra AF. Diagnóstico de condiciones de salud visual en
el personal administrativo usuarios de computador de la universidad Santo
Tomás sede Floridablanca. Edu.co 2018 [consultado 23 Mar 2022]. Disponible
en:
https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/16184/2018sandracorre
dorjorgediazandresparra.pdf?sequence=1&isAllowed=y
73. Bhargava R, Kumar P, Kaur A, Kumar M, Mishra A. The diagnostic value and
accuracy of conjunctival impression cytology, dry eye symptomatology, and
routine tear function tests in computer users. J Lab Physicians [Internet].
2014;6(2):102–8

[consultado

23

Mar

http://dx.doi.org/10.4103/0974-2727.141507

2022].

Disponible

en:

Anexos
Anexo 1. Carta de aprobación Comité de Ética.

Anexo 2. Consentimiento informado.

Universidad De La Salle
Facultad de Ciencias de La
Salud
Programa de Optometría
Consentimiento informado para participar en la
investigación:

“ALTERACIONES DE LA SUPERFICIE OCULAR EN USUARIOS DE PANTALLAS
ELECTRÓNICAS”.
Introducción: El propósito del presente documento es informarme sobre los aspectos más
importantes del estudio al que estoy siendo invitado(a) a participar y buscar aclarar las dudas
que pudieran surgir. Los investigadores estarán atentos para resolver cualquier inquietud.
El programa de Optometría de la Facultad de Ciencias de La Salud de la Universidad de La
Salle está desarrollando varios proyectos, dentro de estos se encuentra “Cambios de la
superficie ocular en usuarios de pantallas electrónicas”. La presente investigación, ha sido
aprobada por el comité de investigaciones de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad de La Salle. Dicho comité se encargará del seguimiento ético, durante el tiempo
que se prolongue la investigación.

El propósito de esta investigación es: determinar si existen cambios en la parte externa de
los ojos o en su superficie en personas de 18 a 30 años, después de la exposición a pantallas
electrónicas. El lugar de realización del estudio: Clínica de la Universidad de La Salle, sede
Chapinero, dirección: Carrera 5 No 59 A 44.

Participación voluntaria y derecho a negarse o retirarse: Mi participación en esta
investigación es totalmente voluntaria. Puedo elegir participar o no en ella. En caso de
aceptar, puedo cambiar de opinión durante el proceso. De ser así, informaré oportunamente
a los investigadores quienes destruirán la información o muestras que hayan obtenido de
mí. Asimismo, la participación o no en este estudio no afectará en ningún sentido mi estado

laboral o reporte alguno relacionado. Estoy siendo convocado: a participar en este estudio
como:
●

Control: porque soy hombre o mujer mayor de edad y no he tenido ningún tipo de
exposición a dispositivos electrónicos 6 horas previas al estudio.

●

Caso: porque hago uso de algún dispositivo electrónico por más de 3 horas diarias.

Si acepto participar en el proyecto, mi colaboración consistirá en un examen que consta de
varias pruebas que tienen una duración aproximada de 45 minutos. Cuando he sido
convocado para participar como caso, se me realizarán las pruebas antes y después de estar
expuesto a la pantalla electrónica.

1. Evaluación de algunos aspectos clínicos relacionados con la función lagrimal con
ayuda del equipo denominado Keratograph, con el que se pueden valorar diferentes
estructuras de la superficie ocular, este tiene un sitio para apoyar mi cabeza y
proyecta una luz que permite realizar las siguientes mediciones:
●

El número de veces que parpadeo en un minuto

●

Si mis ojos producen la cantidad suficiente de lágrima y su composición.

●

El estado de la estructura llamada córnea que se realizará con la aplicación de un
colorante denominado, fluoresceína (Colorante diagnóstico), en la superficie externa
de la conjuntiva superior.

Con otro equipo denominado Tearlab, se tomará una pequeña muestra de lágrima ubicada
en la parte externa inferior del ojo derecho y en el ojo izquierdo, se medirá la osmolaridad
Lagrimal, que es la función que hace referencia a la composición de la lágrima.

Posibles riesgos e incomodidades
●

Keratograph: aumento de la sensibilidad o molestia a la luz, irritación ocular
pasajera que puede durar alrededor de 10 minutos a 1 hora. Con la aplicación del
colorante sentirá ardor por unos segundos.

●

Tear lab: Molestia ocular pasajera, enrojecimiento de los ojos y sensación de cuerpo
extraño que puede durar alrededor de 10 minutos a 1 hora.

2. Se tomará para la evaluación de la superficie conjuntival, una muestra de células de
su superficie: se realizará mediante la Citología de impresión. Para ello, se aplicará

un anestésico en el ojo (OQSEINA), que inducen una menor respuesta de la
sensibilidad de la superficie ocular con efecto momentáneo, se colocará una tira de
papel en la parte blanca de la conjuntiva y se hará una leve presión por 5 segundos.
Posteriormente se retirará. (Mismo procedimiento en ambos ojos)

Posibles riesgos e incomodidades:
●

Molestia ocular pasajera, principalmente ardor cuando se aplique el anestésico.
Después de retirar el papel es posible que sienta incomodidad, sensación de cuerpo
extraño que puede durar alrededor de 10 minutos a 1 hora, debido a que una capa
de células de la conjuntiva queda pegada en el papel, estas células se recuperan
rápidamente todos los días.

Las molestias derivadas de las pruebas que se me realizarán son pasajeras y por lo general
desaparecen poco tiempo después del examen. No obstante, algunas personas pueden
presentar mayor sensibilidad. En caso de que las molestias persistan debo comunicarme
con las investigadoras del proyecto quienes me brindaran una cita de control en la clínica de
optometría para dar solución a mis molestias y, si es necesario, se me brindará el tratamiento
el cual será cubierto por los responsables de la investigación.

Datos personales y confidencialidad: Mi participación en la investigación implica el
conocimiento de mis datos personales por parte de los investigadores principales. Los
registros del estudio se mantendrán con la mayor confidencialidad. Las identidades
individuales no serán utilizadas en reportes o publicaciones que resulten del estudio. La
información obtenida será identificada con códigos. Los archivos se conservarán con la
seguridad requerida en todo momento y se destruirán al concluir la investigación. El diseño y
protocolo de recolección de la información buscará generar experiencias que resulten
amigables y motivadoras para mí como participante.
Beneficios: Mi colaboración en este proyecto brindará información relevante en la obtención
de conocimiento sobre los cambios que se pueden generar en la superficie ocular (párpados,
lagrimal, conjuntiva y córnea) en los usuarios de dispositivos electrónicos como el
computador, televisión de uso prolongado etc.). Terminada la toma de muestras se me
informarán los hallazgos encontrados y se me explicará el estado general de mi superficie
ocular. Se me brindaran opciones de tratamiento en caso de que lo requiera.
Participación voluntaria y derecho a negarse o retirarse: Mi participación en esta
investigación es totalmente voluntaria. Puedo elegir participar o no en ella, y no tengo que

manifestar mi decisión de participar en este estudio en este preciso momento. En caso de
aceptar, puedo cambiar de opinión durante el proceso. De ser así, informaré oportunamente
a los investigadores quienes destruirán la información o muestras que hayan obtenido de mí.
Asimismo, la participación o no en este estudio no afectará en ningún sentido mi estado
laboral o reporte alguno relacionado.
Si acepto participar, me entregarán una copia firmada de este documento.
Yo
No.

identificado(a) con cédula de ciudadanía
de

, con fecha de nacimiento (D/M/A) __/__/__, acepto

participar en el estudio.
Para constancia firmo la presente autorización con FECHA

